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RESUMEN

En esta investigacion tuvo como objetivo, identificar los principales hallazgos radiolégicos de
gonartrosis en mujeres posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 -
2023. Con la metodologia caracterizada descriptivo, observacional, de disefio transversal,
retrospectivo y prospectivo; y como muestra de 125 pacientes mujeres posmenopausicas
diagnosticadas con gonartrosis. Tuvo como resultados que la disminucion del espacio
femorotibial fue del 37% y el 100% en la totalidad de presencia de osteofitos. La disminucion
del espacio femorotibial segln la edad, predomind en las pacientes de 71-80 afios con el 42.6%.
La disminucion del espacio femorotibial segun la rodilla afectada, fue el 34.4% en ambas
rodillas, la rodilla derecha con el 35.7% y la rodilla izquierda con el 52%. La disminucion del
espacio femorotibial segun el grado radiolégico fue del hubo mayor frecuencia en el grado 2
con el 61.4%. Los osteofitos segun la edad, hubo mayor dominancia en las pacientes de 71 a
80 afos con el 100% de totalidad. Los osteofitos segun la rodilla afectada, existio mayor
afectacion en ambas rodillas en 131 pacientes al 100%. Los osteofitos segun el grado
radiolégico, hubo mayor predominio en el grado 1 en 96 pacientes al 100%. En esta
investigacion se da por concluido, que la presencia de osteofitos y la disminucion del espacio
femorotibial son los principales hallazgos radioldgicos visibles en la gonartrosis que predomina

en las mujeres que hayan pasado la menopausia.

Palabras clave: gonartrosis, hallazgos radiol6gicos, mujeres posmenopausicas.



Abstract

The objective of this research was to identify the main radiological findings of gonarthrosis in
postmenopausal women from the Corinico X-Ray Service, Los Olivos 2022 - 2023. With the
methodology characterized as descriptive, observational, cross-sectional, retrospective and
prospective design; and as a sample of 125 postmenopausal female patients diagnosed with
gonarthrosis. The results were that the decrease in the femorotibial space was 37% and 100%
in the total presence of osteophytes. The decrease in the femorotibial space according to age
predominated in patients aged 71-80 years with 42.6%. The decrease in the femorotibial space
according to the affected knee was 34.4% in both knees, the right knee with 35.7% and the left
knee with 52%. The decrease in the femorotibial space according to the radiological grade was
most frequent in grade 2 with 61.4%. Osteophytes according to age, there was greater
dominance in patients aged 71 to 80 years with 100% of the total. Osteophytes according to
the affected knee, there was greater involvement in both knees in 131 patients at 100%.
Osteophytes according to radiological grade, there was a greater predominance in grade 1 in
96 patients at 100%. In this research it is concluded that the presence of osteophytes and the
reduction of the femorotibial space are the main radiological findings visible in gonarthrosis

that predominate in women who have passed menopause.

Keywords: gonarthrosis, radiological findings, postmenopausal women.



I. INTRODUCCION

La gonartrosis se define como una patologia articular degenerativa que va presentar
principales caracteristicas como la pérdida continua del espacio o cartilago articular, presencia
de osteofitos marginales por consecuencia de hipertrofia 6sea marginal que esto hace la
formacion Osea en la articulacion, cambios en los tejidos conjuntivos que recubre la cavidad
articular (membrana sinovial) que llega a ocasionar dafios y esclerosis a nivel 6seo subcondral,
que esto conlleva a presentar dolor, rigidez y restringir la movilizacion de la articulacion
afectada; todo ello es denominado hallazgos radioldgicos de gonartrosis que son visualizados

mediante la radiografia simple de rodillas.

En el Servicio de Rayos X Corinico, es concurrente las consultas de las pacientes
posmenopausicas por presentar signos de dolor en la rodilla, por lo cual se realiza el examen
simple radiogréfico de rodillas comparativas o el lado afectado para conocer los principales

hallazgos radiolégicos de gonartrosis.

Es importante identificarlos para buscar el propésito de que las pacientes sean tratadas
a tiempo y a su vez en la ayuda econémica en no hacer gastos innecesarios en otros tipos de

examenes.

1.1 Descripcién y formulacion del problema

La artrosis de rodilla o gonartrosis es considerada como parte de los principales
problemas de salud en todos los paises, con mayor prevalencia en los paises desarrollados con
la probabilidad que sea por los factores como el aumento de longevidad, el sedentarismo y
obesidad. (Prieto et al., 2014)

Es considerado como la enfermedad articular de mayor frecuencia que por ello es
elemental de manera negativa en las preocupaciones de las personas en todo el mundo. Genera

dolencias y menora la funcionalidad de la rodilla, que produce endurecimiento y afectara a la
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calidad de vida de los pacientes de la tercera edad. De 240/100 000 personas/afio, perjudica a
los pacientes de edades avanzadas, las altas incidencias en varones y mujeres, demuestra en
menores y mayores de 50 afios (predomina después de la menopausia), respectivamente. (Rojas
y Rodriguez, 2020)

En el Perq, las cifras de incidencias de la gonartrosis de rodilla indican el crecimiento
de afluencia de pacientes en las consultas de Reumatologia de los establecimientos de salud,
dando asi se estima como parte de las enfermedades de impacto social en su diagndstico. (Baez
et al., 2020)

En el Servicio de Rayos X Corinico, acuden pacientes con dolencias articulares en las
rodillas que de manera frecuente son las mujeres desde los 50 afios hacia adelante, que esto es
debido a que pasan la menopausia que predomina la descalcificacion Osea y afecta a la
articulacion, dando un resultado a una descomposicion del cartilago, gonartrosis. Esto da
visibilidad a ciertos hallazgos radiologicos mediante la radiografia de rodilla, por ello es
importante identificarlos en pacientes mujeres posmenopausicas que seran atendidas en la

institucion nombrada.

En base de la siguiente investigacion se formulara lo siguiente:

1.1.1 Problema General
¢Cuales son los principales hallazgos radiologicos de gonartrosis en mujeres

posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023?

1.1.2. Problemas Especificas
¢Cual es la frecuencia de la disminucién del espacio femorotibial segin la edad en

mujeres posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023?
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¢Cual es la incidencia de la disminucion del espacio femorotibial segun la rodilla
afectada en mujeres posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 -

20237

¢Cual es la frecuencia de la disminucion del espacio femorotibial segun el grado
radiolégico en mujeres posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022

- 2023?

¢Cudl es la incidencia de osteofitos seglin la edad en mujeres posmenopausicas del

Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023?

¢Cual es la frecuencia de osteofitos segun la rodilla afectada en mujeres

posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023?

¢Cudal es la incidencia de osteofitos segin el grado radioldgico en mujeres

posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023?

1.2 Antecedentes

1.2.1. Nacionales

Abad (2022) publico la vinculacion de los grados radiologicos de gonartrosis con
respecto a la calidad de vida de los pacientes en la tercera edad de la Clinica Dr. Luis Quito,
ubicado en la ciudad de Lima del 2020 que tuvo como poblacién 86 pacientes. Declara que
hubo mayor porcentaje en mujeres a comparacion de los varones, 62.79 y 37.21%,
respectivamente. Con respecto al grado radiolégico 2 presentdé mayor implicancia (34.88%) en
relacion a la lesion de las dos rodillas con el 59.3%. Asi mismo la calidad de vida de manera
Optima tuvo una alta incidencia con el 72.09%, que de manera especifica fue perjudicial el
53.4% en la dimension fisica. Hubo una mayor importancia en la correlacion y fue desfavorable

tanto en los grados radioldgicos con respecto a la calidad de vida de estos pacientes resultando
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p=0.00 y rho=-0.83. La autora concluye que los grados radiolégicos de la gonartrosis tuvo un
gran vinculo fundamental a la calidad de vida de los pacientes de la tercera edad en la

mencionada institucién del 2020.

Ordofiez (2022) investigd en el Hospital Regional de la provincia de Chachapoyas, la
frecuencia de los hallazgos radiograficos de osteoartrosis en las rodillas mediante la radiografia
digital que tuvo como muestra 71 estudios radiogréficos diagnosticados con osteoartrosis de
rodillas, asi mismo fue de enfoque cuantitativo, estudio descriptivo retrospectivo y de corte
transversal. Utilizando el registro de datos resulté que los osteofitos presentaron mayor
frecuencia con el 52%, continuando como segundo lugar fue la afectacion del espacio articular,
43%; los pinzamientos que también fue caracteristico en los hallazgos con el 42%, siguiéndole
la esclerosis 6sea del 33%, con relativa disminucion porcentaje en las espinas tibiales y
osteopenia con el 11%, y por ultimo la baja incidencia en la presencia de alguna lesion critica
y de anquilosis. Por lo tanto, el autor concluye que los osteofitos resultaron ser el hallazgo

radiolégico con mayor predominancia en la entidad mencionada.

Bazan (2021) realiza el estudio en la ciudad de Sullana su estudio en pacientes de 50 a
70 afios tanto como la incidencia y presencia de signos radiologicos de gonartrosis con la
utilizacién de rayos x en el Hospital de Apoyo Il. Presentd una investigacion descriptiva, de
enfoque cuantitativo y de corte transversal. Tuvo como poblacion, muestra de 600 y 232
informes respectivamente. Fueron diagnosticados de esta patologia el 38.6% en su totalidad,
donde el rango de edad (66 a 70 afios) con el 31.9% se identifico su alta frecuencia, que por
motivo de sus labores a la agricola (25%) y ama de casa (24.7%) resulto ser afectado la
poblacién masculina con el 38.5% de grado radioldgico I11; asi mismo los signos radioldgicos
que fueron presentes fue la disminucion del espacio articular y presencia de osteofitos con el
38%. Por tales razones, la poblacion de 66 hasta los 70 afios fue la que predominé con el 31%

presentando los signos radioldgicos de osteofitos y estrechamiento articular mas significativos
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que influira en el aumento de la gonartrosis que realizan ciertas labores como agricultor y ama

de casa.

Collachagua (2020) presentd una investigacion realizada en el Hospital de Ramiro
Prialé Prialé, en los pacientes de 40 a 90 afios que tuvo como incégnita los hallazgos
radiolégicos de la osteoartrosis de rodilla. Su poblacion fue de 455 estudios radioldgicos, que
se caracterizd por ser descriptivo, retrospectivo, de tipo observacional y de corte transversal.
Hallé que casi la mitad de la poblacion tuvieron esta patologia como diagndstico; que dentro
de las edades de 40-49 afios (6%), 50-59 afios (17%), 60-69 afios (22.7%), 70-79 afios (32%)
y de 80-90 afios (20%) mantuvieron la presencia de osteofitos del 100%. Asi mismo, otro
hallazgo radioldgico es la afectacion del espacio articular considerando en distintos niveles,
como la significancia leve con el 48% y el dafio moderado con el 52%, afiadiendo que no
presentd ningun caso de gravedad. Estos porcentajes caracterizaron en dominancia en el sexo
femenino en la presencia de osteofitos y disminucion del espacio articular, con el 64% y
64.39%, respectivamente. El autor concluy6 que los pacientes de 70-79 afios se vio afectada
por la gran reduccion del espacio articular, hallazgo radioldgico que predomind, con el 98%

encontradas en el sexo femenino.

Jara (2020) realizo el estudio en el nosocomio Buen Samaritano, que se basé en el
diagnostico de la gonartrosis para determinar su incidencia con el uso de Rayos X. Presentando
como método al estilo cuantitativo, descriptivo, retrospectiva y transversal; con cierta
poblacién de 300 personas en la cual tuvieron alguna radiografia de rodillas. Donde solo 225
pacientes (25%) resultaron tener gonartrosis, dominando el sexo femenino con el 60% (135);
asi mismo de grado inicial | con 42% que abarca en las pacientes de 52 a 62 afios, teniendo
como mayores caracteristicas radioldgicas la reduccion del espacio articular y la aparicion de

los osteofitos con el 44% y 84%, respectivamente. El autor concluye que pasando los 50 afios
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es mas propenso que las mujeres padezcan de esta patologia, siendo asi en su investigacion con

mas del 50% con un grado radioldgico I.

Huaman (2019) investig6 en Sisol-Comas los niveles de intensidad radioldgica de la
gonartrosis con la utilizacion de rayos X, de tipo observacional, descriptivo, retrospectiva, con
una perspectiva cuantitativa y de corte transversal, con una muestra de 254 entre mujeres y
varones. Segun la rodilla, tanto en el lado derecho e izquierdo presentaron grado | con el 52%
y 43%, respectivamente. Asi teniendo una creciente cifra en los pacientes femeninos mayores
de 60 hasta los 70 afios con el 30%, que se visualiza de mayor porcentaje el estrechamiento
articular con el 81% y de osteofitos con el 66%. Por ello concluyé que a pesar de que varia los

porcentajes (de manera alta), siguen siendo predominantes mas aun en las mujeres.

Tello (2019) publicé el estudio realizado en Sisol-VMT, que permitia identificar los
rasgos radiologicos de la artrosis en los pacientes que se hayan realizado una radiografia digital
de rodillas. Estuvo caracterizado por ser descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte
transversal; que a su vez posey6 158 como muestra que implicaba como informes radiolégicos
y asistencias de los pacientes. Una vez mas, es dominante con el 26%, las caracteristicas
radiologicas como la disminucion del espacio articular y existencia de osteofitos, donde se
evidencia en su totalidad en las proyecciones de frontal y lateral de radiografia de rodillas
comparativas. Con respecto a las edades, el porcentaje fue de manera consecutiva donde de 70
a 79 afos presentd alta dominancia con el 24%, seguidamente con el 23% en los pacientes de
50 hasta 69 afos y finalmente con el 20% corresponde de 40 a 49 afios. El autor concluye que
en el diagnostico de la artrosis de rodillas es mas frecuente los osteofitos y la disminucion del
espacio articular, visualizada en una radiografia simple de rodillas de manera frontal y lateral

que conformaron mas en los pacientes de 70-79 afios de la poblacion femenina.
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Tanta (2018) en la ciudad de Lima, investiga el autor en el Hospital de la Humanidad
Sur la prevalencia de gonartrosis que son diagnosticadas y observadas en una radiografia
digital. Se caracterizo como una investigacion descriptiva, retrospectivo y de corte transversal.
Tuvo una muestra de 2160 que el 62% presentaron gonartrosis como diagnostico, que
abarcaron desde los 26 hasta 88 afios; donde los pacientes de 59 a 69 predominaron con el 29%
en los pacientes femeninos con el 61%. Con respecto al grado radioldgico mediante la escala
de Kellgren y Lawrence, el grado moderado, es decir de grado 3 presentd mayor porcentaje
con el 25%; asi mismo esto influencid por la presencia de osteofitos y afectacion del espacio
articular (pinzamiento) con el 62 y 60%, respectivamente. Por lo tanto, el autor concluye que
la poblacién femenina entre 59 a 69 afios fueron afectados por esta patologia presentando
caracteristicas radioldgicas del estrechamiento del espacio articular y osteofitos, destacando el

grado 3 de severidad.

1.2.2. Internacionales

Banderas (2023) elabor6 la investigacion en el hospital General San Francisco en
Ecuador que consiste en los caracteres radiolégico de la gonartrosis de manera degenerativa,
teniendo como poblacién de partir de los 21 a 60 afios, que a la misma vez teniendo en cuenta
la masa corporal como factor. Fue de tipo descriptivo y observacional, tuvo como universo a
663 pacientes donde el 14% presentd en los pacientes que incluya a su masa corporal igual o
mayor de 25. El autor concluy6 que, al presentar mayor masa corporal, existe hallazgos
radioldgicos en la estructura articular de la rodilla en edades tempranas; esto conlleva a la
seriedad de la prevencion para que mas adelante no exista la afectacion radical en los adultos

mayores femeninos.

Ajoy y Rivadeneira (2020) publicaron su investigacion que consiste en identificar los
caracteres clinicos epidemioldgicos en los pacientes que son diagnosticados gonartrosis; que

fue caracterizado por ser descriptivo, observacional con corte transversal, compuesto por una
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poblacion de 449 pacientes con una muestra de 291. Resulta que la poblaciéon predominante
fue mayor de 40 afos, que esto indica cuanto mayor masa corporal, este factor afectara a futuro
en la poblacién de adultos mayores. Por ello es importante saber los pacientes que presentan
los factores de riesgo, la obesidad y el sobrepeso, aumentaran la afectacion en las rodillas
cuando poseen un minimo grado de severidad, mas aun cuando poseen grado radioldgico 2 y

3 que esto posiblemente llegaria a grado 4 sino lo tratan a tiempo.

Yacelga (2016) en la ciudad de Quito el autor presentd la tesis llevada en el nosocomio
Privado Northospital con el tema de la artrosis en la rodilla con el uso de Rayos X digital para
la finalidad de su diagnostico en pacientes desde 50 hasta 60 afios. ElI tema se basd en
determinar las propiedades particulares y netas de esta patologia, cuando més aun exista la
afectacion articular de la rodilla. Este estudio se caracterizd por ser descriptivo, analitico y
retrospectivo. Tomo en cuenta los factores de riesgo en la cual genere esta enfermedad articular,
en donde 180 de universo y 30 de muestra resulta que el 40% es derivado por el exceso de
peso, el 17% por la senectud y el 16% por sedentarismo. Esto se concluye que la falta de
actividad y la obesidad son factores que van a contribuir en el motivo fundamental de la

aparicion de la artrosis de rodilla.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Identificar los principales hallazgos radiol6gicos de gonartrosis en mujeres

posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos
Conocer la frecuencia de la disminucién del espacio femorotibial segln la edad en

mujeres posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023.
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Saber la incidencia de la disminucion del espacio femorotibial segun la rodilla afectada
en mujeres posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023.

Valorar la frecuencia de la disminucién del espacio femorotibial segin el grado
radiologico en mujeres posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022
- 2023.

Conocer la incidencia de osteofitos segin la edad en mujeres posmenopausicas del
Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023.

Saber la frecuencia de osteofitos segun la rodilla afectada en mujeres posmenopausicas
del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023.

Valorar la incidencia de osteofitos segun el grado radiolégico en mujeres

posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023.

1.4 Justificacion

La Imagenologia hoy en dia es un componente muy importante para determinar
diversos hallazgos radioldgicos, en este caso de la gonartrosis, asi mismo junto con la alta
sensibilidad y especificidad de la manifestacion del dolor de las pacientes es de gran

consideracion hallar sus rasgos alterados.

En una situacion presuntiva del diagnostico de esta patologia, es importante identificar
los hallazgos radioldgicos o caracteristicas alteradas, ya que nos permitira llegar a un resultado
confirmado, con la finalidad de que las pacientes sean tratadas a tiempo y asi poder prevenir el
gasto mayor en otras pruebas en el caso de las pacientes vulnerables con bajos ingresos.
Asimismo, evitar dificultades fisicas que les podria ocasionar a las pacientes ya que afectaria a
sus labores generales y esto podria conllevar a enfermedades mas complicadas que pueden

resultar mas costosas.



1.5 Hipotesis

El presente estudio fue de tipo Descriptivo, por lo cual no presenta hipotesis.
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I1. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Gonartrosis

Se equivale como artrosis de rodilla derivado de los términos griegos gonu, rodilla;
Arthron, articulacion; y osis, formacion o evolucion. Es una patologia articular cronica, que
degenera y progresa a partir de un resultado de sucesos mecénicos y bioldgicos. Denominada
por la formacion de osteofitos, pérdida del cartilago articular, cambios en la membrana sinovial

de tal forma que altera la morfologia y su funcién de la rodilla. (Clinica Cemtro, 2022)

Se verifica en hallarse desde un enfoque de las proteinas y genético de rasgos distintivos
inflamatorias que son idénticos a la artritis reumatoide; asi mismo es designada como la
causante importante en la discapacidad en mujeres y en los varones, ubicados en el puesto 4y

8; respectivamente.

Denominada como artrosis de rodilla que es una patologia que afecta a la articulacion
no inflamatoria teniendo como caracteristicas la degeneracion del cartilago articular, el
endurecimiento del hueso subcondral, desarrollo de osteofitos y la afectacion en las partes
blandas que incluye la parte muscular, pliegue membranoso y la coraza de la articulacion.

(Alvarez et al., 2018)

A partir de los tiempos de Hipdcrates existe el conocimiento que los dafios en el
cartilago son dificultosos en cicatrizar, por lo tanto, esta afeccion degenerativa es evidente en
una gran predominancia en las pacientes. La complejidad de obtener un mejoramiento en esta
estructura anatémica, cartilago articular, es por la disminucion poblacional celular Ilamados
condrocitos. Este dafio del cartilago articular ante a una ausencia de un trauma es iniciada por
el cambio en el orden bioquimico, que consiste en la quebradura de la estabilizacion entre

sintesis y degradacion. Tanto es la velocidad y la seriedad en el agravamiento de esta estructura
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que se relaciona con ciertos factores de riesgo: En los afios del paciente, el género, peso, a las

rutinas que causan dafio y la falta de movimiento fisico entre otros.

Por ello se dice que el cartilago articular es una estructura aneural, avascular y
alinfatica, cuando se da la visibilidad clinica en las ocasiones de afeccion, se relaciona con el
dolor, obstruccion y al desequilibrio articular. Se encuentra distribuido por zonas: Superficial,
denominado tangencial que posee ciertas células aplanadas, en lo cual esta predeterminado a
larigidez, compactacion de éstas; las fibras colagenas se consideran mas finas, que se localizan
de una manera semejante entre ellas y en el area articular. A su vez, en esta localizacion de la
suma de glucidos y proteinas pequefias predominan en su cantidad y que se involucran con las
fibras colagenas, y en cambio las glucoproteinas largas no dominan en su abundancia (Alvarez

et al., 2018)

La region superficial denominada como el recubrimiento del cartilago articular que se
compone por dos capas. Se le dice superficial y brillante que fue nombrado por Mac Conaill,
que esta integrado por filamentos finos con escaso de conjuntos de monosacaridos y la ausencia
de células. También en la capa mas profunda de esta locacién estd compuesto por los
condrocitos elipsoidales, que estan ubicados paralelamente a la parte articular, donde en esta
zona posee en abundancia produccién, acumulacion de colagenos y una disminuciéon de
aglomeracion de glucoproteinas. La manifestacion de estas fibras facilita en esta locacién la
superioridad de la fortaleza para obtener el soporte mayor en la tension de las envolturas mas
recondito del cartilago. Brinda el apoyo hacia al cartilago de la entrada de macromoléculas y

por consiguiente a nuestro sistema inmunolégico. (Alvarez et al., 2018)

La region media, denominada como transicional, esta compuesta por sustancias

elementales redondas que son rodeadas por la matriz fuera de la célula. (Alvarez et al., 2018)
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La region profunda, designada como radial, que abarca la consolidacion decreciente de
células situadas en conjunto de racimos y que tienen una similitud a ciertas células
cartilaginosas de la placa de crecimiento. No obstante, en esta locacién predominan en la
aglomeracion de glicidos como proteinas. En cuanto a la consistencia de las células decrece

desde la region superficial a la profunda. (Alvarez et al., 2018)

Cercana a la region mencionada se ubica la region calcificada, que contiene un borde
Ilamado tide mark, donde en la examinacion de las secciones histoldgicas son realizados con
hematoxilina y eosina. En esta region se produce por la elaboracion de tejido éseo desde el
tejido cartilaginoso. Sin embargo, la calcificacion del cartilago sera captada y sustituida por la
maduracion dsea, que va a permanecer y sera conducido por un mecanismo fundamental
Ilamado locacion de buffer que se encuentra ubicada entre la locacion descalcificada del
cartilago y del tejido dseo, asi mismo serd Optimo esta vinculacién por poseer elementos

mecanicos. (Alvarez et al., 2018)

La osteoartritis, artrosis de rodilla o gonartrosis es considerada como las afecciones mas
frecuentes que vulnera a las personas cuando dan al siguiente paso en la senectud, que conlleva
a las personas con riesgo muy alto. En Latinoamérica, esta enfermedad reumatica que complica
el cartilago articular, va a implicar y afectar a uno de cada cinco personas que pasen los 60
afios, y por lo tanto, es designada como la mayor afeccion de la invalidez que se encuentra de

manera continua a nivel mundial. (Martinez, 2021)

En un contexto general de artrosis a nivel nacional, se determind que la incidencia de
esta enfermedad es el 15% con respecto a su diagnostico con la predominancia en las mujeres,
quienes también son vulnerables a nivel de las manos y caderas. Se conocié en el 2020, que la

incidencia de esta patologia articular se duplico debido a la avanzada edad de una gran parte
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de la poblacion y el incremento de la obesidad; por ello recomiendan tener habitos saludables

sumado con la buena alimentacion. (Martinez, 2021)

En estos Gltimos afios desde que inici6 la pandemia, la poblacion adulta en el Perd
acelero alrededor de 7 kilogramos con respecto al aumento del peso de una persona, que se

ubica a nivel del mundo en el cuarto puesto con mayor sobrepeso y obesidad. (Martinez, 2021)

2.1.1.1. Causas — Sintomatologia. Estas son las siguientes:

o Dolor en la rodilla.

o Dificultad de la pierna al cargar en ella.
. Afectacion a nivel articular.

o Endurecimiento de la articulacion.

El dolor es considerado como uno de los principales sintomas del deterioro del cartilago
y hueso de la rodilla. En una iniciativa, tiende a ser leve, que se manifiesta en algln
desplazamiento corporal y de inmediato recurre al reposo. En la estabilidad de esta patologia
reumatica, es habitual que el paciente sienta dolencias en el momento de caminar, que conlleva
al progreso de los sintomas después de haber andado. El dolor es adicionado una sensacion de
endurecimiento, el impedimento de doblar y estirar el miembro inferior, que se caracteriza
también con cierta severidad posterior al reposo. También esta la percepcion del chasquido,
que es originado en la flexion de la rodilla. La dolencia en la rodilla es incrementada en el
momento de subir y bajar las escaleras, posicionamiento de cuclillas y al andar en un piso
irregular. En etapas mas severas de esta patologia articular, ademas del dolor, es también visible
las discontinuidades de la articulacion, afectacion en el eje a nivel 6seo, y el encorvamiento de

la extremidad inferior. (Valenti, 2020)
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La gonartrosis de rodilla afecta sobre todo a mujeres mayores de 40 afios, que se

manifiestan en lo siguiente:

e Dolor localizado: En cualquier locacion de la rodilla resulta el tipo de artrosis,
que la paciente padecera dolencia en alguna zona de la rodilla u otra, que la paciente posee
gonartrosis a nivel femoro-patelar, ya que en la normalidad sentird dolor en la parte
delantera y ciertos casos posterior de la rodilla. Si la gonartrosis es a nivel femorotibial, el
dolor se manifestara en la parte delantera, atrds o también en ambas situaciones en el tiempo
igualitario. (Operarme.es, 2022)

e Pérdida de autonomia: La naturalidad en la funcion de la articulacion se puede
ver dafiado, que dificultara en la ejecucion de las tareas diarias de manera normal.
(Operarme.es, 2022)

e Endurecimiento articular: Es el sintoma mas comun, que se presenta cuando la
persona no tiene movilidad articular; pero si se da el caso de revertirse, entonces el dolor
descendera. (Operarme.es, 2022)

e Deformacién articular: Es muy propio de la gonartrosis de rodilla las
deformaciones, que esto hace que las células generen y reconstituya los cartilagos
(condrocitos) que conllevara a un trastorno. Cuando estas células no ejercen ni elaboran
proteinas, pasando el tiempo nuestras rodillas se deterioraran, inclusive a desfigurarse.

(Operarme.es, 2022)

2.1.1.2. Factores de riesgos. Si no es originado por una causa concreta (Gonartrosis Primaria)

en su desarrollo se determina los siguientes factores:

e Envejecimiento: Es el factor fundamental de la gonartrosis de rodilla, que de
esta manera el 30% de la poblacion que pase los 60 afios son los méas afectados.

(Operarme.es, 2022)
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e Obesidad: En el transcurso de la vida, una de las importantes utilizaciones
corporales es la articulacion de la rodilla que sostiene la presion y el peso de nuestro cuerpo.
Por lo tanto, la poblacién que padezca de obesidad tiende a sentir mas dolencia y la
aceleracion en el desarrollo de esta patologia en la rodilla. (Operarme.es, 2022)

e Actividades constantes: El hecho de realizar deportes, como el fatbol, el
atletismo y otros, si se da de manera muy continua en la rodilla, esto puede ocasionar la
debilidad del cartilago que por consiguiente generara la gonartrosis de manera prematura.
(Operarme.es, 2022)

e Realizacién de trabajos en los que se requiera el empleo de la fuerza fisica: Son
relacionados al espacio de construccion los trabajadores de un almacén o los transportistas
que suben los muebles a las casas, que de la presion y el esfuerzo favorecen la aparicion de
la gonartrosis de rodilla, ademéas de otros muchos problemas en la cadera o la espalda.
(Operarme.es, 2022)

e Factores Hereditarios: En los pacientes que poseen antecedentes familiares o
genéticos de artrosis de rodilla, tienden a padecer esta patologia reumatica o alguna

complicacion. (Operarme.es, 2022)

A diferencia de la anterior, de manera secundaria es originada por unos factores

concretos que son los siguientes:

e Trastornos del desarrollo fetal: Es ocasionada en el Gtero durante el periodo de
embarazo, que generara la displasia de rodilla (que es el crecimiento no normal de la rodilla
antes del nacimiento). (Operarme.es, 2022)

e Fracturas o roturas articulares anteriores: Consiste cuando al ocurrir estas

fracturas no han quedado en una ubicacion adecuada, por ello estarian deshabilitados que
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esto conllevard el desgaste del tejido cartilaginoso que ocasionara la gonartrosis.
(Operarme.es, 2022)

e Deformaciones: Existe en varo, que consiste cuando las rodillas se encorvan y
estan apartadas entre si; y en valgo, que consiste cuando se encuentran juntas y se topan

reciprocamente. (Operarme.es, 2022)

2.1.1.3. Clasificacion. Si se clasifica de acuerdo a la zona de la articulacion en la que se origina

esta patologia, en la rodilla es conformada por tres articulaciones menores:

e Gonartrosis entre el fémur y la tibia: Se considera como gonartrosis femorotibial
en lo cual es originada entre el fémur y la tibia, que puede ser de manera externa e interna.
(Operarme.es, 2022)

e Gonartrosis entre el fémur y la rétula (patela): Denominada como la gonartrosis
femoropatelar. (Operarme.es, 2022)

e Gonartrosis entre el fémur, tibia y la rotula: Considerada como la gonartrosis en

la totalidad de la articulacion. (Operarme.es, 2022)

Si la clasificacion de la gonartrosis se da de acuerdo con las causas que la originan, son

las siguientes:

e Gonartrosis de rodilla primaria: Consiste cuando no se observa rasgos de un
motivo particular para la aparicion de la gonartrosis, siendo asi diferentes causantes en la
manifestacion de esta patologia. Considerada como el tipo de gonartrosis mas comun.
(Operarme.es, 2022)

e Gonartrosis de rodilla secundaria: A comparacion de la gonartrosis primaria, en
ésta si ocurre una causa directa que incentiva en aparecer la artrosis de rodilla, sin embargo,
no se afirma que las causas primarias no hayan tenido implicancia en su existencia.

(Operarme.es, 2022)
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2.1.2. Hallazgos Radioldgicos

Son los signos alterados de la gonartrosis que son propios a visualizarse mediante la
radiografia simple de rodilla, que son las siguientes: Incremento dseo que sobresale de la
articulacion (osteofitos), reduccién del espacio articular, intensificacion de la densidad 6sea a

la estructura adyacente (esclerosis). (Monegal et al., 2022)

2.1.3. Mujeres posmenopausicas-Gonartrosis

La conexion que conlleva entre las hormonas sexuales y la gonartrosis esta
fundamentado en dos ocasiones. En el sexo femenino cuando aln se encuentra en la etapa
premenopausica, su incidencia de gonartrosis es casi similar que del sexo masculino; en cambio
cuando las mujeres estan en la etapa postmenopausica, hay una mayor incidencia de esta
patologia. Ciertas investigaciones involucran el incremento de esta incidencia con el
decrecimiento de estrogenos posterior a la menopausia, que esto impulsara a la aparicién de la
gonartrosis en la rodilla. Por ultimo, variedades de estudios fundamentaron que la distribucion
de estrogenos en un tiempo extendido incentivara en el origen de la gonartrosis de rodilla en

las mujeres postmenopausicas. (Giménez et al., 2008)

2.1.4. Concepto de Variables

2.1.4.1. Espacio femorotibial. Se trata de la relacion funcional que existe en el area articular
del fémur y la tibia, que se caracteriza de ser mdvil ya que proporciona la funcion del
movimiento. También se denomina como la union principal de la rodilla. Se genera con
la existencia de la zona inferior del fémur y superior de la tibia de tipo condilea, por la
tanto, es biaxial y tiene la elevacidn 6sea en los condilos de ambos huesos. (Junquera

etal., 2021)

2.1.4.2. Osteofitos. Considerados también como espolones éseos que define como la

prominencia 6sea que son visibles en los bordes de los huesos. Se generan debido a la
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formacion dsea entre si de los osteofitos en la parte articular de las rodillas. (Mayo

Clinic, 2022)

Son generados cuando las articulaciones de la rodilla son dafiadas por la gonartrosis,
que lesiona el cartilago que es el tejido duro, blanco y flexible que recubre la estructura 6sea,

ya que permitira que estas articulaciones tengan una movilidad factible. (Pérez, 2022)

2.1.4.3. Edad: La rodilla cumple una funcién muy importante a nivel articular al resistir cargas
de pesos, que por ello existird la mayor probabilidad de generar la gonartrosis. Asi
mismo, la edad influye en su totalidad con lo mencionado que generara esta patologia
reumatica, y por consecuencia es que la elasticidad y flexibilidad de los tejidos se

reducen y llegar hasta ausentarse. (Orliman, 2018)

2.1.4.4. Rodilla afectada. Propia caracteristica de esta patologia afecta en la articulacion que
puede ser en una de las rodillas 0 en ambas, como consecuencia de envejecimiento, del
uso, etc. En los casos de manera continua, el cartilago de la articulacién disminuira
hasta perder su labor de deslizar y amortiguar, asi generando exceso de carga en el
hueso subcondral que sera directamente es comprometido con la existencia del dolor.
En la etapa mas evolutiva de la gonartrosis, es decir, cuando desaparece el cartilago, y
es donde los huesos del fémur y de la tibia chocan entre si; que efectivamente el dolor

es muy intenso que provocara la ausencia de movilidad en las rodillas. (Sanz, 2022)

2.1.4.5. Grados radioldgicos de la gonartrosis. Para determinar el grado en que se encuentre

la patologia, se evidenciara lo siguiente:

En la valoracién de la lesion (grado radiol6gico) generado por esta gonartrosis, es
elemental evaluar de manera radioldgica la estructura anatomica, en este caso de la rodilla, por

ello se realiza dos proyecciones de manera perpendicular. Asi mismo la calidad de imagen debe
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ser la correcta para determinar un diagnostico optimo, con la minima radiacion hacia el

paciente. También es importante apreciar cada valor en la imagen radiografica, como la cortical

Osea, las partes blandas que envuelven a la articulacién dafiada, consistencia de la region

afectada y su ubicacion. (Sonia, 2020)

A.

Grado 0. Considerado al no presentar algun signo radiolégico de la gonartrosis. No
existe alguna dolencia, ni deterioro en la zona articular. Se caracteriza por presentar
un buen estado de salud, por lo tanto, no requiere de algun tratamiento. (Sonia, 2020)
Grado 1. El dafio articular es de manera ligera, es decir, es leve. En este grado
radiolégico, no se presenta alguna incomodidad, ni la sensacion del dolor. Se tiene
como sugerencia realizar deportes o movimiento fisico para obtener una
estabilizacion del cartilago. (Sonia, 2020)

Grado 2. Tienden a demostrar la iniciativa de dolencias leves, en el momento de
realizar fuerzas fisicas en la zona de la articulacion afectada. En el caso de las partes
blandas y el cartilago, no tienen alteraciones, sin embargo, ya es visible algin
deterioro iniciativo. En este grado radioldgico recomiendan al paciente que realice
una alimentacion sana y desplazamiento corporal para la prevencion. (Sonia, 2020)
Grado 3. Considerado por presentar aumento del tejido éseo en la proximal del
cartilago articular que conlleva a su reduccién. Las dolencias aumentan en su
intensidad con una simple actividad diaria. Es fundamental la administracion de
medicamentos por un profesional de la salud con el fin de disminuir el dolor. (Sonia,
2020)

Grado 4. En este grado radioldgico existe un mayor estrechamiento del espacio
articular que ocasionara el deterioro del cartilago y por ello las articulaciones se

endurecen que debilitan en realizar movimientos en la rodilla. También se
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caracteriza por presentar hinchazon e inflamacion notoria que puede llegar a ser

cronica. (Sonia, 2020)

Es importante tener el conocimiento de los grados radiolégicos para poder identificar
el nivel de lesion de la articulacidn para que pueda designarse algun tipo de tratamiento. Existe
diferentes motivos que origina el dafio a la articulacion, por ello se expresara a través de

distintas escalas que tiene como fin conocer el grado de esta lesion. (Clinica Cellus, 2019)

De manera frecuente se da el uso de la Escala de Kellgren y Lawrence que permite la
medicién del desgaste articular con respecto al nivel de dafio que se encuentra, mediante la
visualizacion de la imagen radiografica en la locacion dafiada. Esta escala posee cinco grados

que valoran el grado de la gonartrosis de la rodilla. (Clinica Cellus, 2019)

A. Grado 0. No presenta caracteres radiologicos de gonartrosis de rodilla. (Clinica
Cellus, 2019)
B. Grado 1. Se caracteriza por demostrar un incierto desgaste articular y un dudoso

rasgo de osteofitos. (Clinica Cellus, 2019)

C. Grado 2. Se manifiesta mediante la visualizacidn de osteofitos y la posibilidad del
desgaste articular. (Clinica Cellus, 2019)

D. Grado 3. Se trata de la aparicidn de osteofitos, el deterioro del espacio articular y
en ciertas ocasiones es visible alguna malformacion ésea. (Clinica Cellus, 2019)

E. Grado 4. Considerado como el grado radioldgico mas grave, ya que existen
maultiples osteofitos, mayor dafio del espacio articular, presencia de esclerosis e

irregularidad en la formacion ésea. (Clinica Cellus, 2019)
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2.1.5. Términos elementales

Radiografia de rodilla en bipedestacion: Para un descarte de gonartrosis de la rodilla,
sobre todo en los adultos y adultos mayores que presentan sintomas desnivelados es importante
la obtencién de una radiografia de rodilla, que permite visualizarse los osteofitos, desgaste o
deterioro del espacio articular, aumento de la concentracion 6sea subcondral, restauracion dsea

y desbordamiento articular. (Kontzias, 2020)
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Fue un estudio descriptivo, porque tenia la finalidad de identificar caracteristicas
concretas de las variables involucradas del tema expuesto; observacional, considerado como
no experimental al realizar el reconocimiento y el registro de la descripcion de las variables
tratadas; de disefio retrospectivo, porque se dio la utilizacién de los informes radiol6gicos para
recolectar la informacion necesaria en la ejecucion de esta investigacion y prospectivo, debido
a la intervencion de mi persona en el rol de Tecndlogo Médico al realizar los estudios
radiograficos de rodillas comparativas; y de corte transversal, porque se analiz6 las variables

en el momento de la recoleccion de datos en un tiempo determinado y temporal.

3.2 Ambito temporal y espacial

Se llevé a cabo en el Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos durante el 2022 - 2023.

3.3 Variables

3.3.1. Variable Principal

Principales Hallazgos radiolégicos de gonartrosis

3.3.2. Variables Secundarios
Edad
Rodilla afectada

Grados radioldgicos de gonartrosis

3.3.3. Operacionalizacién de variables



1-VARIABLES 2-DEEINICION 3-TIPO DE 4-INDICADORES | 5-ESCALADE | 6-ESCALA DE
VARIABLE MEDICION VALORES
Son caracteristicas
alteradas o cambios que
se observan mediante .
-Espacio
Principal Principales |una radiografia que | Cualitativa I Nominal Politomicas
femorotibial.
Hallazgos | pueden modificar a partir _Osteofitos.
radiolégicos | de la presencia de
de gonartrosis | osteofitos, disminucion
del espacio femorotibial
y esclerosis subcondral.
50-60
Es el tiempo de vida de 61-70
Edad Cuantitativa Razon
una persona. 71-80
Discreta 81-90

Secundarios

91 a mas
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-Rodilla derecha
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Rodilla Es la articulacion entre la
afectada union del femur hasta la Cualitativa -Rodilla izquierda Politémicas
] -Ambas rodillas
parte superior de la
espina tibial.
Es la escala que se utiliza
Grados iy -Grado |
para la valoracion del
radiologicos ) _ Cualitativa -Grado Il Ordinal Politémicas
dafo articular del
-Grado 11l

de gonartrosis

cartilago de la rodilla.

-Grado IV




3.4 Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion

34

Estuvo conformado por mujeres posmenopausicas que le realizaron una radiografia

simple de rodillas comparativas en el Servicio de Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023.

3.4.2. Muestra

Fue conformada por todas las mujeres posmenopdausicas que le realizaron una

radiografia simple de rodillas comparativas, diagnosticadas con gonartrosis en el Servicio de

Rayos X Corinico, Los Olivos 2022 - 2023. Esto conllevo en la utilizacion de la formula para

poblacion finita en el calculo del tamafio de muestra.

NxZzxpxq

n

:ez*(N—1)+Z§*p*q

Se dio uso de esta formula que involucra el grado de confianza (Z), aceptacion de error

(e), posibilidad del evento (p) y asi como también de que no ocurra (q).

Nivel de confianza Z affa
99.7% 3
09% 2.58
98% 2,33
06% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

184 (1.96)? (0.95) (0.05)

n=

(0.05)2 (184-1) + (1.96)2 (0.95) (0.05)

125
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Se observo que el tamafio de muestra de poblacion finita fue de 125 pacientes de las
cuales fueron diagnosticadas de gonartrosis y atendidas en el Servicio de Rayos X Corinico,

Los Olivos durante el 2022 - 2023.

3.4.3. Criterios de Inclusion

e Mujeres posmenopausicas desde los 50 afios a mas que presentan diagndstico de

gonartrosis.
e Informes radiologicos de las pacientes mujeres posmenopausicas del 2022-2023, desde

los 50 afios a mas, que presentan diagnostico de gonartrosis.

3.4.4. Criterios de Exclusién

Poblacion de varones.

Mujeres menores de 50 afios.

Mujeres posmenopausicas que no presentan diagnostico de gonartrosis.

Informes radioldgicos de las pacientes que no cumplan con las caracteristicas

radioldgicas requeridas.

3.5 Instrumentos
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, que me permiti6 recaudar informacién y

datos especificos de los principales hallazgos radiol6gicos de gonartrosis.

3.6 Procedimientos

Antes de los siguientes procesos de esta investigacion previamente de la recoleccion de
datos, se brind6 el conocimiento a las autoridades de la Facultad de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional Federico Villarreal y a su vez al jefe del Servicio de Rayos X Corinico,
Los Olivos. De acuerdo con la conformidad de ambas partes es donde se procedié la actividad

de recoleccion de datos para la investigacion.
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Primeramente, lo que se hizo es mediante los informes radiologicos se lleno la ficha de
datos por paciente, la informacion necesaria que se requiere. Luego se adjunt6 los datos
importantes relacionados a las variables que se identificé para la investigacion, por lo cual paso6

a la ficha de recoleccién de datos en su totalidad.

3.7 Andlisis de datos

Relacionado a las variables principales en su descripcion, se utilizd tablas para
determinar las cifras de porcentaje de los principales hallazgos radioldgicos de la gonartrosis
que se relaciond con las distintas variables secundarias (edad, rodilla afectada y grados

radiologicos de esta misma patologia).

3.8 Consideraciones éticas

En esta investigacion no se dio uso de un consentimiento informado por parte de las
pacientes ya que no existio la participacion presencial de éstas. Por ello, en el momento de la
recoleccion de datos, no se obtuvo informacidn confidencial que involucro a esta investigacion,
donde se tomé en cuenta el conocimiento en qué consiste la ficha de datos que se evitd que

incluyera los datos personales de las pacientes, asi mismo demostrando el respeto hacia ellas.
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Tabla 1

Valores generales de las variables

RESULTADOS
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VARIABLES N %
Espacio Femorotibial
Conservado 116 63%
Disminucion 68 37%
Osteofitos
Ausencia 0 0%
Presencia 184 100%
Rodilla Afectada
Ambas 131 71.2%
Derecho 28 15.2%
Izquierdo 25 13.6%
Grados Radioldgicos
1 96 52.2%
2 57 31%
3 29 15.8%
4 2 1.1%
Edad
50-60 29 15.8%
61-70 59 32.1%
71-80 67 36.4%
81-90 26 14.1%
91 a més 3 1.6%

Fuente: Elaboracion propia.

EnlaTabla 1 se demostré los valores de las variables involucradas de esta investigacion

donde el 63% representa lo conservado del espacio femorotibial, mientras que en su

disminucion el 37%; en el caso de los osteofitos llevo por predominacion la presencia de éstas

al 100%. En este seguimiento de identificacion, se llevo a cabo que las rodillas afectadas fueron

ambas con el 71.2%, en tanto en el derecho del 15.2% y en el izquierdo con el 13.6%. Ademas,
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manifestaron en qué grado radiologico se encontraban estas pacientes al ser diagnosticadas en
el Grado 1, 2, 3y 4 que fue del 52.2, 31,15.8 y 1.1% respectivamente. Por ultimo, de las
diferentes caracteristicas de estas pacientes se tomé en cuenta la edad, donde predominé el
rango de 71-80 afios con 67%, subsiguiente, de 61-70 afios con 32.1%, 50-60 afios con el

15.8%, 81-90 afios con el 26% y de 91 a mas del 3%.

Tabla 2

Principales Hallazgos radioldgicos de gonartrosis

Hallazgo
Radioldgico Conservado Disminucién Total
N % N % N %
Espacio
Femorotibial 116 63% 68 37% 184 100%
Hallazgo
Radioldgico Ausencia Presencia Total
N % N % N %
Osteofitos 0 0% 184 100% 184 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 2 se observo las identificaciones de los principales hallazgos radiol6gicos
de gonartrosis en mujeres posmenopausicas, como el espacio femorotibial que mantiene lo
conservado de su espacio con el 63% y su disminucién con el 37%; asi como también los

osteofitos con la ausencia del 0% vy la presencia del 100%.



Tabla 3

El espacio femorotibial segun la edad
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Espacio Femorotibial

Edad Total
Conservado Disminucioén
N 26 3 29
50-60
% 22.4% 4.4% 15.8%
N 38 21 59
61-70 % 32.8% 30.9% 32.1%
N 38 29 67
71-80 % 32.8% 42.6% 36.4%
N 13 13 26
81-90 % 11.2% 19.1% 14.1%
N 1 2 3
91 amas % 0.9% 2.9% 1.6%
N 116 68 184
Total % 100% 100% 100%

Fuente. Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se pudo conocer el espacio femorotibial segin la edad de las mujeres

posmenopausicas con diagnéstico de gonartrosis. Las de 50-60 afios el 22.4% tuvieron el
espacio femorotibial conservado y el 4.4% disminuido; de 61-70 afios el 32.8% tuvieron el
espacio femorotibial conservado y el 30.9% disminuido; de 71-80 afios el 32.8% tuvieron el

espacio femorotibial conservado y el 42.6% disminuido; de 81-90 afios el 11.2% tuvieron el

espacio femorotibial conservado y el 19.1% disminuido; y de 91 afios a méas el 0.9% tuvieron

el espacio femorotibial conservado y el 2.9% disminuido.



Tabla 4

El espacio femorotibial segln la rodilla afectada
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Rodilla afectada

Espacio Femorotibial ~ Ambas Derecho lzquierdo Total
N 86 18 12 116
Conservado
% 65.6%  64.3% 48% 63%
N 45 10 13 68
Disminucion
% 34.4%  35.7% 52% 37%
N 131 28 25 184
Total
% 100%  100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4 se observd que el espacio femorotibial segun la rodilla afectada esta

disminuido o mantiene la conservacion de su espacio. En ambas rodillas, el 65.6% esta

conservado y el 34.4% disminuido; mientras en el lado derecho, el 64.3% permanece

conservado y el 35.7% esta disminuido; finalmente en la rodilla izquierda, el 48% mantiene su

conservacion y el 52% se encuentra disminuido.
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Tabla b

El espacio femorotibial segun el grado radioldgico

Grado Radioldgico
Espacio Femorotibial

Total
Gradol Grado2 Grado3 Grado4
N 94 22 0 0 116
Conservado % 97.9%  38.6% 0% 0% 63%
N 2 35 29 2 68
Disminucion % 2.1% 61.4% 100% 100% 37%
N 26 57 29 2 184
Total
% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5 se conoci6 en qué Grado Radioldgico se encuentra las pacientes de
acuerdo a lo conservado o disminucion de su espacio femorotibial. En el Grado 1, el 97.9%
esta conservado y el 2.1% disminuido; mientras que en el Grado 2, el 38.6% permanece
conservado y el 61.4% est4 disminuido; subsiguiente en el Grado 3, el 100% se encuentra
disminuido y por altimo en el Grado 4, también el 100% representa la disminucion del espacio

femorotibial.



Tabla 6

Osteofitos segun la edad
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Edad
Osteofitos 50-60  61-70  71-80  81-90 91 amas Total
N 29 59 67 26 3 184
Presencia
% 100%  100%  100%  100%  100% 100%
N 29 59 67 26 3 184
Total
% 100%  100%  100%  100%  100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 6 se pudo conocer la presencia o ausencia de osteofitos de acuerdo al rango

de edad de las pacientes. Donde el 100% de la presencia de osteofitos abarca en la

representacion de las edades de 50-60, 61-70, 71-80, 81-90 y de 91 a maés.

Tabla 7

Osteofitos segun la rodilla afectada

Rodilla afectada

Osteofitos Ambas Derecho Izquierdo Total
N 131 28 25 184
Presencia
% 100% 100% 100% 100%
N 131 28 25 184
Total
% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 7 se conocié que los osteofitos segun la rodilla afectada; ya sea ambas

rodillas, lado derecho e izquierdo representa el 100% de la presencia de osteofitos.



Tabla 8

Osteofitos segun el grado radioldgico
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Grado Radioldgico

Osteofitos Total
Gradol Grado2 Grado3 Grado4
N 96 57 29 2 184
Presencia
% 100% 100% 100% 100% 100%
N 96 57 29 2 184
Total
% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 8 se pudo conocer que los osteofitos segln el Grado Radioldgico; en el

Grado 1, 2, 3y 4 representan el 100% de la presencia de osteofitos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Se indicé que el rango de edad que sobresalié fue de 71-80 afios (36.4%) de las
pacientes posmenopausicas con el diagndstico de gonartrosis, atendidas en el Servicio de Rayos
X Corinico. Se identifico los principales hallazgos radioldgicos de esta patologia como los
osteofitos que obtuvo el 100% de la totalidad; y asi mismo el espacio femorotibial que dominé
el espacio conservado (63%); donde también, se conocié que hubo mayor compromiso en

ambas rodillas (71.2%), que predomino el grado 1y 2 con el 52.2 y 31%, respectivamente.

Con estas identificaciones se pudo cotejar con las evidencias de algunos autores

anticipadamente mencionados.

Se evidencio gue el espacio femorotibial mantuvo su conservacién y la disminucién de
su espacio con el 63% y 37%, respectivamente; en el caso de los osteofitos obtuvo la totalidad
del 100% de su presencia en las pacientes; estos dos hallazgos radioldgicos predominan en el
diagnostico de gonartrosis que principalmente abundan en las mujeres después de la
menopausia. Por ello con la investigacion de Tello (2019) existe una concordancia donde el
26% representa los caracteres radiologicos abundantes como los osteofitos y la afectacion del
espacio articular; a su vez en el estudio de Jara (2019) también result6é de mayores casos fueron
los osteofitos y del estrechamiento articular con el 84.4 y 44.4%, respectivamente. En estas
investigaciones de ambos autores, demostraron que el sexo femenino predominé en el

diagnostico de gonartrosis.

En la disminucion del espacio femorotibial segln la edad se identifico que el grupo
etario predominante fue de 71-80 con el 42.6% y que les seguia las pacientes de 61-70 con el
30.9%. Con esta evidencia se corroboré el estudio de Ordofiez (2019) donde los hallazgos

radiologicos frecuentes son del sexo femenino mayores de 50 afios con el 32.4% de la
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afectacion del espacio articular. Asi mismo en la investigacion de Collachagua (2018) demostré

que hubo mayor predominio en las edades de 70-79 con el 27.32% en la poblacion femenina.

Respecto a la disminucidon del espacio femorotibial segun la rodilla afectada se observo
que ambas rodillas predominaron en el resultado de su afectacion con el 34.4% al identificar la
disminucion del espacio femorotibial. Con la investigacion de Huaman (2019) se demostré la
mayor incidencia en ambas rodillas afectadas por gonartrosis con el 62.3%, que predominaba

el sexo femenino en esta patologia.

En la disminucion del espacio femorotibial segun el grado radiol6gico se conocié que
las pacientes con gonartrosis de grado 3 y grado 4 fueron el 100%, esto significa que a mayor
grado radioldgico de gonartrosis se presenta el estrechamiento del espacio articular. Ciertos
estudios como de Tanta (2018) donde hubo una alta concentracion del pinzamiento del espacio
articular con el 100% y 98.4%, con respecto al grado de severidad 3 y 4. También en la
investigacion de Huaman (2019) manifesto el decrecimiento del espacio articular resulté el
100% de la patologia en grado 3. En las investigaciones de ambos autores indicaron que

predomind el sexo femenino en el diagndstico de gonartrosis.

Los osteofitos segun la edad se demostraron que el 100% de la presencia de osteofitos
representa en los rangos de edades de las pacientes posmenopausicas diagnosticadas de
gonartrosis. En la investigacion de Collachagua (2018) hubo ciertas diferencias en sus
resultados donde el rango de edad de 70-79 afios hubo mayor frecuencia de osteofitos con el
32.28%; mientras que en el estudio de Ordofiez (2019) indicé que pacientes femeninos mayores
de 50 afios predominé los osteofitos con el 49.3%. Todo ello se aproxima a que las mujeres
que pasen de los 50 afios de edad existan mayor probabilidad en padecer esta patologia

demostrando este principal hallazgo radioldgico, osteofitos.
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Los osteofitos segun la rodilla afectada, se identificé que hubo mayor frecuencia de la
presencia de osteofitos en ambas rodillas al 100%, no descartando el dominio en las rodillas
unilaterales. En el estudio de Abad (2020) manifiesta que el 59.30% presenté la afectacion de

ambas rodillas, resultando el predominio en las pacientes del sexo femenino.

Los osteofitos segun el grado radioldgico, se pudo conocer la alta concentracién del
100% en la presencia de osteofitos en el Grado 1, 2, 3 y 4. Esto conlleva a una concordancia
con la investigacion de Tanta (2018) indicd la frecuencia mayoritaria del 100% en el grado de
severidad I, 11, I11'y IV con respecto a la visibilidad de osteofitos. También Huaman (2019) en
su estudio manifesto, que la existencia de osteofitos fue el 100% en grado 3 de la gonartrosis.

Ambos autores indicaron el predominio del sexo femenino en el diagndstico de gonartrosis.
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V1. CONCLUSIONES
Los principales hallazgos radiologicos fueron la disminucién del espacio femorotibial
con el 37% y la presencia de osteofitos del 100%.
La disminucion del espacio femorotibial segun la edad es del 42.6% en las pacientes de
71-80 afios.
La disminucion del espacio femorotibial segun la rodilla afectada, donde ambas rodillas
fue el 34.4%, la rodilla derecha con el 35.7% y la rodilla izquierda con el 52%.
La disminucién del espacio femorotibial segin el grado radiolégico predominé el
Grado 2 con el 61.4%.
Los osteofitos segln la edad abarcaron la totalidad de las edades al 100%, donde hubo
mayor frecuencia en 67 pacientes (71-80 afios).
Los osteofitos segun la rodilla afectada presentaron la totalidad en las rodillas al 100%,
que afectd en 131 pacientes (ambas rodillas).
Los osteofitos segun el grado radioldgico resultaron la totalidad de los grados

radiologico al 100%, que predomind el grado 1 en 96 pacientes.
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VII. RECOMENDACIONES
Solicitar radiografia simple de ambas rodillas (rodillas comparativas) para determinar
la situacién presuntiva del diagnostico de gonartrosis.
El Tecnélogo Médico en Radiologia debe dominar los factores y técnicas para adquirir
las imagenes radiograficas Optimas y asi contribuir en el buen diagnostico de esta
patologia.
Se recomienda a las mujeres que antes, durante y después de la menopausia, tengan una
alimentacion sana y equilibrada para evitar la obesidad, ya que en un excesivo peso
favorecera en el desgaste mayor del cartilago que se encuentra en la rodilla.
Se sugiere llevar a cabo ejercicios fisicos moderados, que fortalecera los musculos y de
esta manera protegera las articulaciones.
Incentivar camparfias y programas de salud para prevenir los factores o situaciones de
riesgo de esta enfermedad. Asi mismo, brindar la educacion orientada para las pacientes
ya diagnosticadas de gonartrosis, que de esta manera disminuira la vulnerabilidad de
esta patologia en ellas y también realizar terapias para el control del dolor, aminorar el
condicionamiento del carécter funcional y procurar el retroceso del desarrollo de esta
enfermedad.
Tener un control médico, especialmente en las pacientes de tercera edad para el

seguimiento de su estado de salud.



49

VIII. REFERENCIAS
Abad Nahuinccopa, V. J. (2022). Grados radioldgicos de la gonartrosis y calidad de
vida en pacientes adultos mayores de la Clinica Dr. Luis Quito—2020. Universidad Nacional

Federico Villarreal. https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5987

Ajoy Li, K. E., y Rivadeneira Flores, D. S. (2020). Caracterizacion clinica

epidemioldgica de pacientes con gonartrosis atendidos en el hospital Naval de Guayaquil

durante el periodo 2017-2019. http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15336

Alvarez Lopez, A., Fuentes Véjar, R., Soto Carrasco, S. R., Nguyen Pham, T., y Garcia
Lorenzo, Y. de la C. (2018). Cartilago y Gonartrosis. Revista médica de Chile, 146(10), 1184-

1189. https://doi.org/10.4067/S0034-98872018001001184

Baez Ayala, A. L., Taipé Huaman, I. M., y Espiritu Salazar, N. de las M. (2020).
Factores asociados a gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital
Santa Rosa- 2018. Horizonte Médico (Lima), 20(4).

https://doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n4.03

Banderas Garcia, P. A. (2023). Hallazgos radiol6gicos de gonartrosis degenerativa en
pacientes entre 21 y 60 afios con un indice de masa corporal igual 0 mayor a 25 y que acuden
a consulta por gonalgia al Hospital General San Francisco durante el periodo de junio del 2021
a mayo del 2022. [MasterThesis, Quito: UCE].

http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/29579

Bazan Gallo, D. (2021). Prevalencia y signos radiolégicos de gonartrosis mediante
rayos x en pacientes de 50 a 70 afos. Hospital de apoyo Il — Sullana. 2020. Universidad

Particular de Chiclayo. http://repositorio.udch.edu.pe/handle/UDCH/1157



https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5987
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15336
https://doi.org/10.4067/S0034-98872018001001184
https://doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n4.03
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/29579
http://repositorio.udch.edu.pe/handle/UDCH/1157

50

Cellus Clinica. (s. f.). Grados Radioldgicos que definen a la artrosis de rodilla | Clinica
Cellus. Estos Son Los Grados Que Definen a La Artrosis de Rodilla. Recuperado 15 de abril

de 2022, de http://www.clinicacellus.cl/estos-son-los-grados-de-la-artrosis-de-rodilla/

Clinica Cemtro. (2022). Gonartrosism Severa de Rodilla. Clinica CEMTRO.

Recuperado 14 de abril de 2022, de https://www.clinicacemtro.com/traumatologia/unidad-de-

rodilla/gonartrosis/

Collachagua Fernandez, R. (2020). Hallazgos radiolégicos de osteoartrosis de rodilla
en pacientes de 40 a 90 afios, en el hospital nacional “Ramiro Prialé Priale”. 2018. Universidad

Peruana Los Andes. http://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/1791

Giménez Basallote, S., Pulido Morillo, F., y Trigueros Carrero, J. A. (2008). Guia de

buena préctica clinica en Artrosis. IM & C.

Huaman Manayalle, O. D. (2019). Grados radiol6gicos de la gonartrosis diagnosticado
por Rayos-x en el hospital de la Solidaridad-Comas, 2017. Universidad Nacional Federico

Villarreal. https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/3090

Jara Torres, A. M. (2020). Prevalencia de gonartrosis diagnosticado por rayos X en
pacientes atendidos en el hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande—2019. Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza - UNTRM.

https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2119

Junguera Landeta, R., Junquera Landeta, I., y Junquera Landeta, M. (s. f.). Articulacion
femorotibial o Articulacion de la rodilla. Recuperado 14 de abril de 2022, de

https://www.fisioterapia-online.com/nuestro-proyecto

Kontzias, A. (2020). Artrosis (A)—Trastornos de los tejidos musculoesquelético y

conectivo. Manual MSD version para profesionales. Recuperado 15 de abril de 2022, de


http://www.clinicacellus.cl/estos-son-los-grados-de-la-artrosis-de-rodilla/
https://www.clinicacemtro.com/traumatologia/unidad-de-rodilla/gonartrosis/
https://www.clinicacemtro.com/traumatologia/unidad-de-rodilla/gonartrosis/
http://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/1791
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/3090
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2119
https://www.fisioterapia-online.com/nuestro-proyecto

o1

https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-de-los-tejidos-

musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-articulares/artrosis-a

Martinez, R. (2021, octubre 12). 15% de peruanos padecen de artrosis en distintos

grados. Vida y Futuro. https://vidayfuturo.pe/2021/10/12/15-de-peruanos-padecen-de-artrosis-

en-distintos-grados/

Mayo Clinic. (2022). Espolones 6seos—Sintomas y causas—Mayo Clinic. Recuperado

14 de abril de 2022, de https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/bone-

spurs/symptoms-causes/syc-20370212

Monegal Brancos, A. I., Ramirez Garcia, F. J., Sapena Fortea, N., Martin Cortes, A.,
Fernandez Valencia Laborde, J., y Marina Fernandez, R. (s. f.). Diagndstico y Pruebas de la
Artrosis | PortalCLINIC. Clinic Barcelona. Recuperado 14 de abril de 2022, de

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/artrosis/diagnostico-y-pruebas

Operarme.es, O. (2022). Gonartrosis de rodilla, qué es, causas, sintomas y tratamiento.
https://www.operarme.es; Operarme.es. Recuperado 15 de abril de 2022, de

https://www.operarme.es/noticia/303/gonartrosis-de-rodilla-que-es-causas-sintomas-y-

tratamiento/

Ordofiez Zelada, D. B. (2022). Hallazgos frecuentes en radiografia digital de rodilla de
pacientes  con  osteoartrosis.  Hospital  Regional de  Chachapoyas, 2019.

https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2870

Orliman, O. (2018, enero 4). Gonartrosis o artrosis de rodilla ;como aliviar el dolor? |

Gonartrosis | Artrosis de rodilla. Orliman. https://www.orliman.com/gonartrosis-artrosis-

rodilla-aliviar-dolor/



https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-articulares/artrosis-a
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-articulares/artrosis-a
https://vidayfuturo.pe/2021/10/12/15-de-peruanos-padecen-de-artrosis-en-distintos-grados/
https://vidayfuturo.pe/2021/10/12/15-de-peruanos-padecen-de-artrosis-en-distintos-grados/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/bone-spurs/symptoms-causes/syc-20370212
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/bone-spurs/symptoms-causes/syc-20370212
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/artrosis/diagnostico-y-pruebas
https://www.operarme.es/noticia/303/gonartrosis-de-rodilla-que-es-causas-sintomas-y-tratamiento/
https://www.operarme.es/noticia/303/gonartrosis-de-rodilla-que-es-causas-sintomas-y-tratamiento/
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2870
https://www.orliman.com/gonartrosis-artrosis-rodilla-aliviar-dolor/
https://www.orliman.com/gonartrosis-artrosis-rodilla-aliviar-dolor/

52

Pérez Aguilar, A. (2022). Osteofitos en rodilla. Dr. Alejandro Pérez Aguilar.

Recuperado 14 de abril de 2022, de https://drperezaguilar.com/osteofitos-en-rodilla/

Rojas Rendon, I. A., y Rodriguez Gutiérrez, L. D. (2020, diciembre 2). > Gonartrosis,
diagnostico y tratamiento. Ocronos - Editorial Cientifico-Técnica.

https://revistamedica.com/gonartrosis-diagnostico-tratamiento/

Sanz, P. (2022). Gonartrosis. Protesis de Rodilla ¢qué es? ;tiene tratamiento? Doctor

Pablo Sanz. Recuperado 15 de abril de 2022, de https://doctorpablosanz.com/gonartrosis-

protesis-de-rodilla/

Sonia. (2020, noviembre 11). Los 4 Grados de Artrosis segun valoracion radiologica.

Orthokine. https://orthokine.es/2020/11/11/grados-de-artrosis/

Tanta Romero, L. E. (2018). Gonartrosis mediante radiografia digital en pacientes del
servicio de rayos x del Hospital de la Humanidad Sur durante el afio 2017.

https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/4124

Tello_hg.pdf. (2019). Recuperado 23 de septiembre de 2023, de

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11704/Tello hg.pdf?sequenc

e=1&isAllowed=y

Valenti Azcarate, A. (2022). Artrosis de rodilla. Qué es, sintomas, diagndstico y
tratamiento. Clinica Universidad de Navarra. Recuperado 15 de abril de 2022, de

https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/artrosis-rodilla

Yacelga Antamba, J. L. (2016). Utilidad de rayos x digital en el diagndstico de artrosis
de rodilla en pacientes de 50 a 60 afios de edad en el Hospital Privado Northospital de la ciudad
de Quito en el periodo de enero—agosto 2015.

http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/7955



https://drperezaguilar.com/osteofitos-en-rodilla/
https://revistamedica.com/gonartrosis-diagnostico-tratamiento/
https://doctorpablosanz.com/gonartrosis-protesis-de-rodilla/
https://doctorpablosanz.com/gonartrosis-protesis-de-rodilla/
https://orthokine.es/2020/11/11/grados-de-artrosis/
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/4124
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11704/Tello_hg.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11704/Tello_hg.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/artrosis-rodilla
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/7955

IX. ANEXOS

Anexo A- MATRIZ DE CONSISTENCIA

53

Principales hallazgos radiologicos de gonartrosis en mujeres posmenopausicas del Servicio de Rayos X Corinico, 2022-2023.

PREGUNTAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTO

METODOLOGIA

Problema General

¢Cudles son los principales
hallazgos radioldgicos de
gonartrosis  en  mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023?

Problemas Especificas
¢Cual es la frecuencia de la
disminucion  del espacio
femorotibial segtn la edad en
mujeres posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023?

¢Cudl es la incidencia de la
disminucion  del  espacio
femorotibial segun la rodilla
afectada en mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023?

Objetivo General
Identificar los principales
hallazgos radioldgicos de
gonartrosis en  mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023.

Obijetivos Especificos
Conocer la frecuencia de la

disminucion del espacio
femorotibial segin la edad
en mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023.

Saber la incidencia de la
disminucion del espacio
femoraotibial segln la rodilla

afectada en mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X

Corinico, Los Olivos 2022-
2023.

Debido a que es

un estudio
descriptivo, no
presentara
hipotesis.

Variable

rincipal

Principales hallazgos
radiolégicos de
gonartrosis

-Osteofitos.

Cualitativa/Nominal

-Espacio femorotibial.

Escala de medicion:

Variables s

ecundarias

Edad

50-60
61-70
71-80
81-90
91 a mas

Cuantitativa

Escala de medicion:

Rodilla afectada

Rodilla derecha
Rodilla izquierda
Ambas rodillas

Cualitativa

Escala de medicion:

Se utilizara una ficha
de recoleccion de
datos.

Tipo de Investigacion:
Descriptivo, observacional, de

disefio retrospectivo y
prospectivo, y de corte
transversal.

Ambito espacial y temporal:
En el Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos durante
el 2022 - 2023.

Poblacién:

La poblacién sera conformada
por todas las  mujeres
posmenopausicas que le hayan
realizado una  radiografia
simple de rodillas
comparativas en el Servicio de
Rayos X Corinico, Los Olivos
2022-2023.

Técnicas e instrumentos:

Técnica: De analisis
documental.
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos.
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¢Cudl es la periodicidad de la
disminucion  del espacio
femorotibial seglin el grado
radiolégico en  mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
20232

¢Cual es la frecuencia de
osteofitos segun la edad en
mujeres posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023?

¢Cual es la incidencia de
osteofitos segun la rodilla
afectada en mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023?

¢Cudl es la periodicidad de
osteofitos segln el grado
radiolégico en  mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023?

Identificar la periodicidad de
la disminucién del espacio
femorotibial segun el grado
radiolégico en  mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023.

Conocer la frecuencia de
osteofitos segln la edad en
mujeres  posmenopausicas
del Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023.

Saber la incidencia de
osteofitos segun la rodilla
afectada en mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023.

Identificar la periodicidad de
osteofitos segun el grado
radiolégico en  mujeres
posmenopausicas del
Servicio de Rayos X
Corinico, Los Olivos 2022-
2023.

Grados radiol6gicos
de gonartrosis

Grado |

Grado Il

Grado 11

Grado IV

Escala de medicion:
Cualitativa/Ordinal
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Anexo B - INSTRUMENTO-FICHA DE RECOLECCION DE DATO POR PACIENTE

N° de Paciente: Dia Mes | Afo

DATO BASICO DE LA PACIENTE

EDAD

= 50 -60 afios = 6170 afos = 7180 afos = 81 -90 afios = 91 afios a mas

DESCRIPCION

PRINCIPALES HALLAZGOS RADIOLOGICOS

= Espacio femorotibial = Osteofitos

Conservado Disminucidén Presencia Ausencia

RODILLA AFECTADA

* Rodilla derecha » Rodilla izquierda = Ambas rodillas

GRADOS RADIOLOGICOS

= Gradol = Grado Il

= Gradoll = Grado IV




Anexo C - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS TOTAL
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N° PACIENTE

VARIABLE PRINCIPAL

VARIABLES SECUNDARIOS

Principales hallazgos radioldgicos Edad Rodilla afectada Grados radiologicos
. . Q o o o ‘% . .
Espacio Osteofitos © ™~ © > S Rodilla Rodilla Ambas | Grado | Grado | Grado | Grado
. ! ! 1 I+
femorotibial B o = o > derecha | izquierda | rodillas I I 1 \Y;

| N O O | W N
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